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Uppdragsbeskrivning för Nationell arbetsgrupp - Nationellt kliniskt kunskapsstöd 
Optimering av sköra äldre inför akut bukkirurgi laparotomi och laparoskopi

Många äldre patienter med sjukdomar som kräver akut stor bukkirurgi är sköra och lider samtidigt av 
malignitet-, hjärt-, lung-, och njursjukdomar samt diabetes vilket behöver ett genomtänkt akut- och 
perioperativt omhändertagande inkluderat riskvärdering före ingrepp, enligt befintlig evidens.

Bakgrund
Hur det ligger till efter akut stor kirurgi vet vi idag ej i Sverige. 

“The forgotten group” - 30-day mortality for emergency laparotomy of between 14 and 18.5% 
rising to over 25% in patients over 80 years of age.

Målet är ett förbättrat omhändertagande av patientgruppen sköra äldre vad gäller preoperativ 
bedömning, planering och förberedelser samt postoperativ vård i syfte att förbättra utfallet efter 
kirurgin.

Internationella data talar för att habituell skörhet påverkar både postoperativ mortalitet och 
morbiditet.

Det saknas idag nationella riktlinjer för perioperativ vård vid akut stor bukkirurgi för sköra äldre.





Variation i resultat – av oklara skäl
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30d mortalitet efter akut bukkirurgi (SwELA ur SPOR) 2023

mort% -2SD +2SD Riket



Slutenvård akut buk (kpp-registret 2022)

• 7 500 000 000 kronor årligen i Sverige

• 1/10 av alla slutenvårdskostnader

• 2* all slutenvård för cancerdiagnoser



Ansvarsfördelning

NPO kirurgi och plastikkirurgi

är styrgrupp och tillsätter ledamöter i arbetsgrupp

ansvarar för att rutinen för att utse experter tillämpas

använder checklista och mall för nominering

utser ordförande för arbetsgruppen

leder och följer upp arbetet inkl godkänner kunskapsstöd

Fungerar som stöd till NAG

NAG 

rapporterar arbetet direkt till NPO

arbetar med aktiviteter, dvs uppdraget och ansvarar för att arbetet följer processen för

Framtagande av nationella riktlinjer.
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Arbetsgrupper:

Samverkan med SKF/SFAT, SFAI, SGF, LÖF samt andra NPO/NAGar

HTA-gruppen (H):
- HTA analys
- PICO/Agree

NoLap-gruppen (N):
- ETOS
- SFAI
- SGF
- NHS/UK Choosing Wisely, NHS/London professor Jugdeep Dhesi POPS/NHS/UK
- LiU PrioC professor Sandman och Hälsoekonomiska institutionen Jonathan Siverskog 

Data-gruppen (D):
- Samarbete med SPOR/UCR-styrgruppen + dr Manne Holm – utveckling av SWELA rapport 2.0
- Riskverktyg (SORT/ACS/NSQIP etc) utvärderas tillsammans med SPOR/UCR/dr Holm
- Data uttag: SVAR, SIR och KPP



Identifiera och definiera typ av kliniskt 
kunskapsstöd, exempelvis: 

k. att utifrån identifierade algoritmer som beslutsstöd 
vid akuta 
bukkirurgiska tillstånd ge rekommendationer om när 
man bör avstå från kirurgi 



Tidsplan och leveranser 

Arbetsprocessen följer den som är beskriven i Huvudprocess för utarbetande av 

digitala Nationella kliniska kunskapsstöd. 

Enl uppdragsbeskrivning:

Start NAG Q1 2024

Första delrapport Q1-Q2 2025

Slutrapport Q4 2025
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”The pathway to professionalism”

Vad vet vi idag?



Sambedömning kirurg 
+ anestesiolog (+ASIH)
* Patientinformation
* Gemensam målbild och nästa steg
* Viktigt även vid No-lap fall !



”The pathway to professionalism”

CGA

POPS?







* Riskbedömning preoperativt med 
skörhetsbedömning enligt 
CFS/Rockwood samt ACS/NSQIP 

% mortalitet
% allvarlig morbiditet
% POD risk

Svenska studier nödvändiga enl 
dr Manne Holm



No-lap (palliativa fall) 

* Prevalens i litteraturen: Hvidovre 8%; 
Glasgow 30%; CStG 7,5% (2023)

* ”Best case-Worst case scenario”

* Hur ? (Heuristik = metod för att 
upptäcka eller bilda ny relevant kunskap 
samt läran om sådana metoder)

No-lap

Uppföljning av resultat mha 
SPOR/SWELA 2.0
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”The pathway to professionalism”

Vad vet vi idag?
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50%/50%/30%*

* Not published data



Samverkan och nya arbetssätt? 

”The pathway to professionalism”



Tack!

Frågor
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